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Effect of music-therapy on quality of sleep among elderly male of
the Isfahan city petroleum’s Retirement Association 2012
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Abstract
Introduction and purpose: Sleep is an important part of every body’s life which may be influenced
by factors such as age. Medication is a useful method to overcome sleep disorders among elderly.
However, non-drug approaches such as music therapy can easily self-improve quality of sleep in
elderly with minimal side effects. Therefore, the aim of this study was to investigate the effect of
music-therapy on quality of sleep among retired elderly men in Isfahan 2011.
Materials and Methods: This study was a quasi-experimental research. The population of the current
research was elderly from Isfahan city petroleum’s Retirement Association in which only 44 samples
met the eligibility criteria to be included in the study. Data were collected by Pittsburgh Sleep Quality
Index. Using randomized block design, samples were divided into two groups of intervention and
controls. The intervention group consisted of 18 men aged 60 to 75 years old who received music
therapy for 45 minutes per night in duration of three months. Data were analyzed using SPSS version
17 and Shapiro test, Mann- Whitney, paired t-test and independent t-test at a significance level of
p<0.05 were used.
Findings: The mean score of quality of sleep at baseline was 10.44 and 9.33 for intervention and
control groups, respectively. However after the follow-up, the mean score of quality of sleep was 9.22
and 5.94 for intervention and control groups, respectively. The results showed that there is a
significant difference (p < 0.05) between the mean score of the quality of life between the two studied
groups after intervention.
Conclusion: This study showed that music therapy can improve quality of sleep among elder men.
Therefore, we recommend implementation and promotion of music-therapy education for elderly by
medical team and nursing staffs who are working at the geriatric field.
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ﺟﻬـﺖ ﻠﯽ، ﻫﻤﭽﻮن ﺳﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﯾﺎﺑﺪ. ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﺑﺎﺷﺪ،ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﺧﻮاب، ﺑﺨﺶ ﻣﻬﻤﯽ از زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد ﻣﯽ:و ﻫﺪفﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺎ ﻫﺎي ﻏﯿﺮداروﯾﯽ از ﺟﻤﻠﻪ، ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ درﻣـﺎﻧﯽ ﻣـﯽ روشﮔﯿﺮﻧﺪ، در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ،درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻤﮏ ﻣﯽرﻓﻊ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب، ﺑﯿﺸﺘﺮاز روش دارو
اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ، ﺑﺮرﺳﯽ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻫﺪف از اﻧﺠﺎمﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮارض و ﺑﻪ ﺻﻮرت آﺳﺎن و ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﻓﺮد، ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب، در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮔﺮدد.
ﺑﻮد.1931ﺳﺎلﻋﻀﻮ ﮐﺎﻧﻮن ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﺎن ﻧﻔﺖ ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن درﻣﻮﺳﯿﻘﯽ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ 
از ﮐﺎﻧﻮن ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﺎن ﻧﻔﺖ اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻮده، ﮐـﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ اﺳﺖ. ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻋﻀﻮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ:روش
ﺷﺎﺧﺺ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﭘﯿﺘﺰﺑﺮگ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺷﺪﻧﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎب از ﻧﻔﺮ واﺟﺪ ﮐﻠﯿﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮده و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده 44ﯿﻦ آﻧﻬﺎ ﺗﻌﺪاد ﺑ
ﻧﻔﺮﻣـﺮد 81ﻣﻮﺳـﯿﻘﯽ درﻣـﺎﻧﯽ( ﺑـﺮ روي ﺗﻌـﺪاد )ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ، ﻧﻔﺮ(، ﺑﻪ روش ﺑﻠﻮك ﻫﺎي ﺗﺼﺎدﻓﯽ در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮐﻨﺘﺮل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ44ﺷﺪه )
sspsﻧﺮم اﻓﺰارﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ، ازﺟﻬﺖ .ﺷﺪدﻗﯿﻘﻪ ﻗﺒﻞ از ﺧﻮاب اﻧﺠﺎم54ﺑﻪ ﻣﺪتﺳﺎﻟﻪ، در ﻃﻮل ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺮﺷﺐ،57-06ﻨﺪ ﺳﺎﻟﻤ
.اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ(< p0/50)ن وﯾﺘﻨﯽ، ﺗﯽ زوﺟﯽ و ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎدارﺎو آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﺷﺎﭘﯿﺮو، ﻣ71ﻧﺴﺨﻪ 
ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﭘـﺲ از اﺟـﺮاي 9/33و01/44ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮐﻨﺘﺮل ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب:ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺗﻐﯿﯿﺮ ﯾﺎﻓﺖ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﭘﺲ از اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري را9/22و5/49ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ 
(.< P0/50ﻧﺸﺎن داد)
ﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺮد ﮔﺮدد. ﻟﺬا ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑ  ـءﺗﻮاﻧﺪ، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ارﺗﻘﺎﺮ ﻧﺸﺎن داد، ﮐﻪ ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿ:ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻣﯽ ﮔﺮدد.ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، آﻣﻮزش اﯾﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺑﻪ ﮐﺎدر درﻣﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺣﯿﻄﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺗﻮﺻﯿﻪ
ﮐﯿﻔﯿﺖ، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ، ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ،ﺧﻮاب:ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
وﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ زﯾﺴﺖﭘﺪﯾﺪهﯾﮏﻋﻨﻮانﺑﻪﺳﺎﻟﻤﻨﺪي،
ﺷـﻤﺎري ﺳـﺮ آﻣـﺎر آﺧﺮﯾﻦاﺳﺎسﺑﺮ.(1)آﯾﺪﻣﯽﺑﻪ ﺷﻤﺎرﻧﺎﮔﺰﯾﺮ
ﺳﺎلﺑﻪﻧﺴﺒﺖﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﺟﻤﻌﯿﺖﺗﻌﺪاد،0931ﺳﺎلدرﺟﻤﻌﯿﺖ
ﺳﺮﺷـﻤﺎري اﯾـﻦ اﺳـﺎس ﺑـﺮ . اﺳﺖﮐﺮدهﭘﯿﺪااﻓﺰاﯾﺶﻗﺒﻞﻫﺎي
8/2ﺑـﺎ ﺑﺮاﺑﺮ0931ﺳﺎلدرﺳﺎل06ﺑﺎﻻيﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻓﺮادﺗﻌﺪاد
5731ﺳﺎلدرﺗﻌﺪاداﯾﻦﮐﻪاﺳﺖﺣﺎﻟﯽدراﯾﻦ. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽدرﺻﺪ
ﺑـﻮده درﺻﺪ7/72ﺑﺎﺑﺮاﺑﺮ5831و در ﺳﺎل درﺻﺪ6/26ﺑﺎﺑﺮاﺑﺮ
ﺧـﻮاب اﯾﺠـﺎد ﻣـﯽ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ در ﮐﯿﻔﯿﺖ (.2)اﺳﺖ
ﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب و ﺷﮑﺎﯾﺎت ﺷ
.(3)ﻣﮑﺮر ﻧﺎﺷﯽ از آن ﻣﯽ ﮔﺮدد
وﺿـﻌﯿﺖ ﻇـﺎﻫﺮي و ،ﺣﻔﻆ و ﻧﮕﻬﺪاري اﻧـﺮژي ﺑﺮاي ،ﺧﻮاب
ﺧﻮاب ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﯾـﺎ ﺧـﻮاب .(4ﺗﻘﻮﯾﺖ ﺟﺴﻤﯽ ﻻزم اﺳﺖ)
در وﺿـﻌﯿﺖ ﺳـﻼﻣﺖ، ﮐـﺎﻫﺶ ﻃﻮل روز، ﺑﻪ اﺧﺘﻼلآﻟﻮدﮔﯽ در
اﻓـﺰاﯾﺶ ،ﮐﺮد ﺟﺴﻤﯽ، ﺗﺎﺧﯿﺮ در ﺑﻬﺒﻮد زﺧﻢ و ﺗﺴﮑﯿﻦ دردﻋﻤﻞ
ﺳﻘﻮط و ﺻﺪﻣﺎت، ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮد روزاﻧﻪ، ﮐﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧﻄﺮ
ل دراﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬـﺎي رواﻧـﯽ، اﺧـﺘﻼ ، اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮﯽزﻧﺪﮔ
ﻧﺎﺧﻮﺷـﯽ و ﻣـﺮگ و ﻣﯿـﺮ در ﻋﻮاﻃﻒ و ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﯾﮕﺮان، ﺗﻨﺶ،
.(5)ﺷﻮدﻣﻨﺠﺮ ﻣﯽاﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ
ﻣﺸـﮑﻼت ﻮعﯿﺷ ـدﻫـﺪ، ﯽﻧﺸـﺎن ﻣ ـﮏﯾﺪﻣﻮﻟﻮژﯿﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘ
ﻣﺸﮑﻞ در :ﺷﺎﻣﻞﮐﻪاﺳﺖ، درﺻﺪ45-97،ﺧﻮاب در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
-06)ﻃﻮل ﺷﺐﺷﺪن در ﺪارﯿﺑ،(درﺻﺪ01-93)ﺧﻮاب رﻓﺘﻦﻪ ﺑ
و(درﺻـﺪ 21-33)ﻫﻨﮕﺎم در ﺻـﺒﺢ زودﺷﺪنﺪارﯿﺑ،(درﺻﺪ81
زﻣـﺎن ،ﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪااﺳـﺖ.(درﺻـﺪ81-63)ﭼـﺮت روزاﻧـﻪ
ﺑـﻪ يزﻣـﺎن ﮐﻤﺘـﺮ ﯽﮔﺬراﻧﻨـﺪ وﻟ  ـﯽرا در رﺧﺘﺨﻮاب ﻣيﺸﺘﺮﯿﺑ
ﺑﺎر در ﻃﻮل 21در ﺣﺪود ﯽﺳﺎﻟﮕ56در ﺳﻦ وروﻧﺪﯽﺧﻮاب ﻣ
ﯽﻣ ـﻓﺮو ﻖﯿﻤﺑﻪ ﺧﻮاب ﻋﻘﻪﯿدﻗ03و ﻓﻘﻂ ﺷﻮﻧﺪﯽﻣﺪارﯿﺷﺐ ﺑ
ﻫـﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧﯽ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﺧـﻮاب، راه .(6)روﻧﺪ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب از دارد، ﻣﻌﻤﻮﻻًوﺟﻮد
درﺻـﺪ 93ﮐـﻪ داروﻫﺎي ﺧﻮاب آور اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮري
ﺳﺎل اﺳﺘﻔﺎده ﻣـﯽ 06ﻫﺎي ﺧﻮاب آور ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﺑﺎﻻﺗﺮ ازاز دارو
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻮﻗﺖا،اﯾﻦ داروﻫﺎﺷﻮد.
ﺑـﺮاي ﮐـﻪ ،آﻧﻬﺎ ﺧﻮاب ﺑﺎ ﺣﺮﮐﺎت ﺳﺮﯾﻊ ﭼﺸـﻤﯽ را دﻫﻨﺪ و اﮐﺜﺮ
ﻣـﯽ ﮐـﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮد ذﻫﻦ و ﺗﺴﮑﯿﻦ ﺗﻨﺶ ﻫﺎ ﺿـﺮوري اﺳـﺖ 
دﻫﻨﺪ. ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﺸـﺎن داده اﻧـﺪ ﮐـﻪ درﻣـﺎن ﻫـﺎي 
ﻫـﺎي داروﯾـﯽ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑـﻪ ﺳـﻮدﻣﻨﺪي درﻣـﺎن ، رﻓﺘﺎريﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
و ت ﺑﯿﺸﺘﺮي دارﻧـﺪ اﺛﺮاﺪت ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣدرو اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺣﺘﯽﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻣﺼـﺮف داروﻫـﺎ ﻣﺜـﻞ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﻣﺸﮑﻼتﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
ﻣﻮﺳـﯿﻘﯽ .(7)واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ داروﻫـﺎ را ﻧﺪارﻧـﺪ وﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داروﻫﺎ
درﻣﺎﻧﯽ، درﻣﺎن ﻣﮑﻤﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻬﺒـﻮدي و رﻓـﺎه ﺑﯿﻤـﺎران را از 
ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﻨﻔـﯽ، ﺗﻨﻈـﯿﻢ ﮐﺎﻫﺶﻃﺮﯾﻖ اﻓﺰاﯾﺶ آﺳﺘﺎﻧﻪ اﺳﺘﺮس و 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻗﺪرت اﯾﻤﻨـﯽ و، اﯾﺠﺎد ﺣﺎﻟﺖ آراﻣﺶﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي دروﻧﯽ
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎن ﻣﯽ،ﻣﺘﻮن ﭘﺰﺷﮑﯽﻣﺴﺘﻨﺪات.(8)ﺑﺨﺸﺪﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽ
ﮏ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮاي ﯾﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ،اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ در ﻣﺤﯿﻂ
.(9)ﺑﺎﺷﺪﺗﻤﺎﻣﯽ ﺳﻨﯿﻦ ﻣﯽ
ﻫﺎ از ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺳﺎل،ﭘﺮﺳﺘﺎران
ي ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻣﻮﺳـﯿﻘﯽ زﯾﺎدﻫﺎي ﻧﺴﺒﺘﺎًﺑﺮرﺳﯽﮐﺮده اﻧﺪ.
د ﺑﻬﺒـﻮ وﺗﻬـﺎﺟﻤﯽ ﻫـﺎي رﻓﺘﺎروﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮابدر اداره درد،
ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺸﺎﻏﻞﺳﺎﯾﺮوﮐﺮد ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎرانﻋﻤﻞ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻏﯿﺮ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽﻣﻮﺳﯿﻘﯽ.(01)اﺳﺖ
داروﯾﯽ، ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮاي ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪن ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺑﯿﻤﺎران 
ﻧﺒﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در زﻣﯿﻨﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻮﺳـﯿﻘﯽ ﺑـﺮ .(11)اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد
زﯾﻨﺐ ﻋﻼﻣﯽ و ﻫﻤﮑﺎران.... ..ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ..
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ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در اﯾﺮان، اﻧﮕﯿـﺰه اي ﺑـﺮاي ﻣﺤﻘـﻖ در 
ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﺮدﯾﺪ.
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﺤﯿﻂ ﺣﺎﺿﺮ، ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﻣﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي
و ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻮده ﺷﻬﺮﻧﺸﺴﺘﮕﺎن ﻧﻔﺖﭘﮋوﻫﺶ، ﮐﺎﻧﻮن ﺑﺎز
ﮐﺎﻧﻮن ﺑـﺎز ﺳﺎﻟﻪ ﻋﻀﻮ54-09زن و ﻣﺮد ﻋﻀﻮ0042ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫـﺎي ورود ﺑـﻪ ﮐـﻪ ﻣﻌﯿـﺎر اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻮدﻧـﺪ ﺷﻬﺮﻧﺸﺴﺘﮕﺎن ﻧﻔﺖ 
رﺿـﺎﯾﺖ ﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ، ﺷـﺎﻣﻞ: ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ. ﻣﻌﯿﺎر
ﮐﺎﻧﻮن ﺑـﺎز ﯾﺖﻋﻀﻮﺳﺎل، 57-06ﯿﻦ ﺳﻦ ﺑ، در ﺗﺤﻘﯿﻖﺷﺮﮐﺖ
داﺷﺘﻦ اﺧـﺘﻼل ، ﻧﻮﺷﺘﻦداﺷﺘﻦ ﺳﻮاد ﺧﻮاﻧﺪن و، ﻧﺸﺴﺘﮕﺎن ﻧﻔﺖ
ﯾـﺎ 5)اﺧﺬ ﻧﻤﺮه ﺘﺰﺑﺮگﯿﻧﺎﻣﻪ ﭘب ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺶﺧﻮاﺖﯿﻔﯿدر ﮐ
، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﺸـﮑﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮ(
ﻫﺎي ﺧـﺮوج ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﻮاب آور و ﺷﻨﻮاﯾﯽ، ﻋﺪم ﻣﺼﺮف دارو
ﺖﯿﻔﯿﮐي ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮﻤﺎرﯿاﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑ، ﻓﻮت ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاز ﺗﺤﻘﯿﻖ ، ﺷﺎﻣﻞ: 
ﻧﻪ ﺷﺮوع ﻣﺼﺮف ﻫﺮ ﮔﻮو ،ﺳﺎﻟﻤﻨﺪيﻋﺪم ﻫﻤﮑﺎرﻨﺪ، ﺧﻮاب ﺳﺎﻟﻤ
ﺑـﺮ داروي ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب در ﻃﻮل ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﻮد. ﻣﺤﻘـﻖ، 
ﻫﺎي ورود و ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ ﭘﺮوﻧـﺪه ﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد در ﻣﻌﯿﺎرﺣﺴﺐ
ﻫﺎي ﺷـﺮﮐﺖ در ﺗﺤﻘﯿـﻖ را داﺷـﺘﻨﺪ ﮐﺎﻧﻮن، اﻓﺮادي را ﮐﻪ ﻣﻌﯿﺎر
ﻫـﺎي ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﺑـﻪ دو اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮده و ﺳﭙﺲ از ﻃﺮﯾﻖ ﺑﻠـﻮك 
09ﺐ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻧﻤﻮد. ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑـﺎ ﺿـﺮﯾ 
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ.22ﺗﻌﺪاددرﺻﺪ، 01و ﻣﯿﺰان ﺧﻄﺎي درﺻﺪ
ﭘﯿﺘﺰﺑـﺮگ اﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ، ﺷﺎﺧﺺ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﻮاب 
، ﮐﻪ ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﻮد اﺑﺮاز ﺑﻮده و ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺑﻮد
ﻣﻘﯿـﺎس 7و داراي ﺷـﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺧﻮاب در ﯾﮏ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ
ﻃﻮل ﻣﺪت ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ، ﻪ :ﮐﯿﻔﯿﺖ ذﻫﻨﯽ ﺧﻮاب، ﺗﺎﺧﯿﺮ در ﺑﺷﺎﻣﻞ
ﺧﻮاب واﻗﻌﯽ، ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺧﻮاب، اﺧﺘﻼﻻت ﺧـﻮاب، ﻣﯿـﺰان ﻣﺼـﺮف 
ﻧﻤﺮه ﻫﺮ . اﺳﺖﻋﻤﻠﮑﺮد روزاﻧﻪ وﻫﺎي ﺧﻮاب آوراروﺳﺮاﻧﻪ دﺧﻮد
1و 0و ﻧﻤﺮات ﺑﻮده0-3ﻧﺎﻣﻪ ﺑﯿﻦ ﯾﮏ از ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺶ
ﮔﺮ وﺟﻮد وﺿﻌﯿﺖ ﻃﺒﯿﻌﯽ، در ﻫﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﯿﺎن3و2و 
ر ﺧﻮاب ﺑﻮد. ﻣﺸﮑﻞ ﮐﻢ ، ﻣﺸﮑﻞ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻣﺸﮑﻞ زﯾﺎد د
ﮔﺎﻧـﻪ، ﻧﻤـﺮه ﮐـﻞ را ﺣﺎﺻﻞ ﺟﻤﻊ ﻧﻤﺮات ﻣﻘﯿـﺎس ﻫـﺎي ﻫﻔـﺖ 
ﯾـﺎ ﺑﯿﺸـﺘﺮ 5اﺳـﺖ. اﺧـﺬ ﻧﻤـﺮه 0-12ﮐﻪ ﺑﯿﻦﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ داد
ﻧﻤﺎﯾﺎﻧﮕﺮ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺑﻮد. ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ 
( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﮐﻪ5831)ﻫﻤﮑﺎرانﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺣﺴﯿﻦ آﺑﺎدي و 
ﺧـﻮاب ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻃـﺐ ﻓﺸـﺎري ﺑـﺮ ﮐﯿﻔﯿـﺖ"ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر 
درﺻـﺪ 88اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺑـﺎ ﺿـﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ "ﺎﻟﻤﻨﺪانﺳ
.(6)ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺑﺎ اﻧﺠﺎم روش آزﻣﻮن ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ،ﻣﺤﻘﻖﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
77، ﺑـﺎ ﺿـﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﻋﻀـﻮﮐﺎﻧﻮن 01ﻣﺠﺪد در 
ﻧﻔـﺮ از ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﮔـﺮوه 4. در ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﯿﻦ ﻧﻤﻮدﯿﺗﻌدرﺻﺪ
ج ﺷﺪﻧﺪ: ﯾﮏ ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﻞ زﯾﺮ از ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺧﺎر
زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن و ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻨﯽ)ﻫﻔﺘﻪ اول(، ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ 
ﻣﺴﺎﻓﺮت و ﻋﺪم اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ)ﻫﻔﺘﻪ دوم(، دو ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم 
ﻧﻔﺮ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮔﺮوه 3ﻫﻔﺘﻪ اول(.)ﻫﻤﮑﺎري در اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﮐﻨﺘﺮل ﻧﯿﺰ در ﻫﻤﺎن ﻫﻔﺘﻪ اول، اﻧﺼﺮاف دادﻧﺪ و ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﻧﯿـﺰ در 
و اﻣﺘﯿﺎز دﻫـﯽ آن، ﻧﺎﻣﻪ ﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮم ﭘﺮﺳﺶﺗﺤﻘﯿﻖ ﺟﭘﺎﯾﺎن
ﻧﻔـﺮ در 81. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎ ﻧﺪﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻨﻤﻮده ﮐﻪ از ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺧﺎرج ﺷﺪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧـﻮاب و ﻣﻮﻟﻔـﻪ ﻫـﺎي آن، ﮔﺮوه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.ﻫﺮ
ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮐﻨﺘﺮل در ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن، در ﺑﯿﻦ دو
و ﺗﺠﺰﯾـﻪ ﺮاي(، ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺑ  ـ0/50)دارﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎ
"ﺗـﯽ ﻣﺴـﺘﻘﻞ "،"ﻣـﺎن وﯾﺘﻨـﯽ "از آزﻣﻮن ﻫﺎيﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ،
sspsﻧـﺮم اﻓـﺰار ﺑـﺎ ﮐﻤـﮏ و "وﯾﻠﮑﺎﮐﺴـﻮن "،"ﺗﯽ زوﺟـﯽ "،
ﻧﻤﻮﻧ ـﻪ ﻫـﺎي ﺗﻌـﺪادﺑ ـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑ ـﻪ.اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ71ﻧﺴـﺨﻪ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﺗﻮزﯾﻊ ﻣﺘﻐﯿﺮ ، ﺟﻬﺖ (ﻧﻔﺮ05)ﮐﻤﺘﺮ ازﺗﺤﻘﯿﻖ
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ز ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب اﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب و ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎيﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و
.ن ﺷﺎﭘﯿﺮو اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪآزﻣﻮ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺳـﺎل و 56/27ﻦ ﺳﻨﯽ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﯿﻣﯿﺎﻧﮕدر اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، 
ﺑـﻮد. در ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﺳـﺎل 66/82ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل 
ﻪ و ﮐﻨﺘﺮل، ﺑﻪ ﺟﺰ در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠدﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از 
ﺳﺮاﻧﻪ ﻣﺼﺮف ﺧﻮدﺘﻦ آداب ﺧﺎص ﻗﺒﻞ از ﺧﻮاب وداﺷﻫﺎيﻣﺘﻐﯿﺮ
ﻣﺸﺨﺼﻪ ﻫﺎي دﻣـﻮﮔﺮاﻓﯿﮑﯽ دو ﮔـﺮوه ﺳﺎﯾﺮروي ﺧﻮاب آور، در دا
ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﭘـﯿﺶ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ.
ﺧﻮاب و ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي آن، ﺑﯿﻦ دو ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و ﮐﻨﺘـﺮل ﺗﻔـﺎوت 
، ﺑﯿﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪاﻣﺎ ﭘﺲ از ،(p>0/50) ﻧﺸﺎن ﻧﻤﯽ دادرا داري ﻣﻌﻨﺎ
ﻮاب و ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫـﺎي اول دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮐﻨﺘﺮل از ﻧﻈﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧ
در .(p<0/50) داري وﺟـﻮد داﺷـﺖ و ﭘﻨﺠﻢ، ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﺎ 
ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب و ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي 
، ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري ﭘﯿﺶ و ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اول، دوم، ﭘﻨﺠﻢ و ﻫﻔﺘﻢ 
و ﻧﻤـﺮات ﭘـﺲ از ( 1ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺟـﺪول را ﻧﺸﺎن داد.)داريﻣﻌﻨﺎ
ﮐﻤﺘـﺮ ﺷـﺪه ﺑـﻮد. اﻣـﺎ در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪﭘﯿﺶ از ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
(، در ﻧﻤـﺮات 2ﮐﻨﺘﺮل، ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري) ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول 
.(p>0/50)ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ
. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب و ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي آن در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دو ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن1ﺟﺪول 
آزاديدرﺟﻪ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻣﻮﻗﻌﯿﺖﻣﺘﻐﯿﺮ
ﻣﻘﺪار آﻣﺎره 
ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎلآزﻣﻮن
6/473712/84501/44ﭘﯿﺶ آزﻣﻮنﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب
1/665/49ﭘﺲ آزﻣﻮن <p0/100
- 2/646---- 0/2051/93ﭘﯿﺶ آزﻣﻮنﮐﯿﻔﯿﺖ ذﻫﻨﯽ ﺧﻮاب
0/0001ﭘﺲ آزﻣﻮن 0/800
- 3/590---- 0/1741/98ﯿﺶ آزﻣﻮنﭘﺗﺎﺧﯿﺮ در ﺑﻪ ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ
0/9351/60ﭘﺲ آزﻣﻮن 0/200
- 1/414---- 0/9661/27ﭘﯿﺶ آزﻣﻮنﻃﻮل ﻣﺪت ﺧﻮاب واﻗﻌﯽ
0/6871/05ﭘﺲ آزﻣﻮن 0/751
- 1/527---- 0/0481/33ﭘﯿﺶ آزﻣﻮنﮐﻔﺎﯾﺖ ﺧﻮاب
0/8870/98ﭘﺲ آزﻣﻮن 0/480
- 4/000---- 0/3231/98آزﻣﻮنﭘﯿﺶاﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب
0/0001ﭘﺲ آزﻣﻮن <p0/100
ﺳﺮاﻧﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﺧﻮد
ﻫﺎي ﺧﻮاب آوردارو
0/2570/27ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن
- 1/848---- 
0/2570/82ﭘﺲ آزﻣﻮن 0/560
ﻋﻤﻠﮑﺮد روزاﻧﻪ
0/4291/05ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن
- 3/041---- 
0/8160/05ﭘﺲ آزﻣﻮن 0/200
tset t selpmas deriaP
tset noxocliW
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ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب و ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي آن در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل در دو ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن.2ﺟﺪول 
tset t selpmas deriaP
tset noxocliW
ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻣـﺮدان در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻣﻮﺳـﯿﻘﯽ ﺑـﺮ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﻮاب 
ﻧﻔـﺮه از ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻋﻀـﻮ ﮐـﺎﻧﻮن 63ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ، در ﯾـﮏ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﺑـﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.اﺻﻔﻬﺎن در ﺷﻬﺮﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﺎن ﻧﻔﺖ
ﻣﺪاﺧﻠﻪاز ﭘﺲﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ، 
ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺸـﺎن داد و در در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﻧﻤـﺮات ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﻮاب و درﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮي اﯾﺠﺎد ﻧﺸﺪ.
ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي آن، ﭘـﯿﺶ از اﻧﺠـﺎم ﻣﺪاﺧﻠـﻪ، ﺑـﯿﻦ دو 
و ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ، از ﻧﻈـﺮ ﻧﻤـﺮه داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎ
ﺳﺎن ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣـﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب و ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب، ﻫﻢ
ﺗﻮان ﺑﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن، ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﭘﺲ از آزﻣﻮن را ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺠﺎم 
داري، از ﻧﻈﺮ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎﺷﺪه، ﻧﺴﺒﺖ داد. 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب و ﮐﯿﻔﯿﺖ ذﻫﻨﯽ ﺧـﻮاب، 
ﺗﺎﺧﯿﺮ در ﺑﻪ ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ ، اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب و ﻋﻤﻠﮑﺮد روزاﻧﻪ ﺑﯿﻦ 
ﭘﺲ آزﻣﻮن و ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن وﺟﻮد داﺷﺖ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه 
ﺧﻠـﻪ، ﻧﻤﺮات ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻗﺒـﻞ از ﻣﺪا ﮐﻪﻧﺸﺎن داد
ﮐﻤﺘﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد. وﻟﯽ در ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﺳﻮم، ﭼﻬﺎرم و ﺷﺸـﻢ ﺗﻔـﺎوت 
ﺣﺴـﯿﻦ آﺑ ـﺎدي و داري دﯾ ـﺪه ﻧﺸـﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪآﻣـﺎري ﻣﻌﻨ ـﺎ
(، در ﯾﮏ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﯾﮏ ﺳﻮﮐﻮر، ﺑﺎ ﻋﻨﻮان 7831)ﻫﻤﮑﺎران
آزاديدرﺟﻪ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻣﻮﻗﻌﯿﺖﻣﺘﻐﯿﺮ
ﻣﻘﺪار آﻣﺎر 
آزﻣﻮن
ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل
0/425713/5019/33ﭘﯿﺶ آزﻣﻮنﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب

3/0409/22ﭘﺲ آزﻣﻮن 0/706
- 1/414---- 0/8771/16ﭘﯿﺶ آزﻣﻮنﮐﯿﻔﯿﺖ ذﻫﻨﯽ ﺧﻮاب

0/8161/05ﭘﺲ آزﻣﻮن 0/751
- 1/237---- 1/9911/65ﭘﯿﺶ آزﻣﻮنﺗﺎﺧﯿﺮ در ﺑﻪ ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ

1/7211/27ﭘﺲ آزﻣﻮن 0/380
- 0/775---- 0/8991/49ﭘﯿﺶ آزﻣﻮنﻃﻮل ﻣﺪت ﺧﻮاب واﻗﻌﯽ

0/0091/98ﭘﺲ آزﻣﻮن 0/465
- 1/098---- 0/3490/87ﭘﯿﺶ آزﻣﻮنﮐﻔﺎﯾﺖ ﺧﻮاب

1/9701/11ﭘﺲ آزﻣﻮن 0/950
- 1/414---- 0/6861/76ﭘﯿﺶ آزﻣﻮناﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب

0/6161/44ﭘﺲ آزﻣﻮن 0/751
ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﺧﻮد ﺳﺮاﻧﻪ دارو 
ﻫﺎي ﺧﻮاب آور
0/9790/16ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن
- 1/000---- 

0/4890/65ﭘﺲ آزﻣﻮن 0/713
ﻋﻤﻠﮑﺮد روزاﻧﻪ
1/0511/71ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن
- 1/243---- 

1/9201ﭘﺲ آزﻣﻮن 0/081
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، ﯿﺖ ﺧـﻮاب ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان، ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻃﺐ ﻓﺸﺎري ﺑﺮ ﮐﯿﻔ
ﯽ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ذﻫﻨـﯽ اﺧﺘﻼف ﻋﻤﺪه اي در ﻧﻤﺮات ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي ﻓﺮﻋ
ﺧﻮاب، ﻣﺪت زﻣﺎن ﺧﻮاب واﻗﻌﯽ، ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺧﻮاب، اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب، 
ﮐـﻪ از اﯾﺠﺎد ﮔﺮدﯾﺪﻋﻤﻠﮑﺮد روزاﻧﻪ، ﺧﻮاب ﻧﻬﻔﺘﻪ و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب
دار ﻧﺸﺪن ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻮﻟﻔﻪ ﺷﺸﻢ ﮐﻪ ﻣﺼـﺮف ﺧـﻮد ﻣﻌﻨﺎﻧﻈﺮ
ﻨـﺎدار ﺳﺮاﻧﻪ دارو ﺑﻮد ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺴـﻮ ﺑﻮدﻧـﺪ، وﻟـﯽ از ﻧﻈﺮﻣﻌ 
( ﻫﻤﺴـﻮ در ﺑﻪ ﺧﻮاب رﻓـﺘﻦ )ﺗﺎﺧﯿﺮ دومﺷﺪن ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻮﻟﻔﻪ
.(6)ﻧﺒﻮدﻧﺪ
ﺻـﻮرت ﻪ ﮐـﻪ ﺑ  ـ(،9831)اﻣﺎﻣﯽ زﯾﺪيﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﭙﺒﻬﺪي و در
ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ، در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑﯿﻤﺎر06آزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ روي ﮐﺎر
ﺳﺎري ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ث ﺗﺰرﯾﻘـﯽ، (ره)اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ
ﻪ ﻮﻧﻪ ﻫـﺎ ﺑ  ـﺑﺮﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﻤ
(ﻧﻤـﺎ داروﻧﻔﺮه، ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮐﻨﺘﺮل)03ر دو ﮔﺮوهﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ د
ﮔـﺮوه درﯾﺎﻓـﺖ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ،ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب درﻗﺮار
درﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻌﻨـﺎ "وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ث"ﮐﻨﻨﺪه
دار در، ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻌﻨﺎ"وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ثوداري ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺎﺧﯿﺮ در ﺑﻪ ﺧـﻮاب رﻓﺘﻦ،ﮐﻔﺎﯾـﺖ ﺧـﻮاب و ﮐﯿﻔﯿﺖ ذﻫﻨﯽ ﺧﻮاب، ﺗ
ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ ذﻫﻨﯽ ﻼﻻت ﺧﻮاب ﮔﺮدﯾﺪ، ﮐﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات دراﺧﺘ
ﺧﻮاب، ﺗﺎﺧﯿﺮ در ﺑﻪ ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ، و اﺧﺘﻼﻻت ﺧـﻮاب ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
.(21ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﻮد)
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻃـﺐ (،0931ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺮب و ﻫﻤﮑﺎران)در
در ﺳ ــﻪ ﻓﺸ ــﺎري ﺑ ــﺮ ﮐﯿﻔﯿ ــﺖ ﺧ ــﻮاب ﺑﯿﻤ ــﺎران ﻫﻤﻮدﯾ ــﺎﻟﯿﺰي 
ع(، ﺷـﻬﯿﺪ ﻫﺎﺷـﻤﯽ ﻧـﮋاد و اﻣـﺎم )ﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﻣﺎم رﺿﺎﻣﺮﮐﺰآ
ﺑﻬﺒـﻮدي در ﻧﻤـﺮه ﮐـﻞ ﺷـﺎﺧﺺ ،)ﻋﺞ( ﻣﺸﻬﺪ، اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ زﻣﺎن
و ﻣﻘﯿـﺎس ﻫـﺎي ﻓﺮﻋـﯽ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ذﻫﻨـﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﭘﯿﺘﺰﺑﺮگ
ﺧﻮاب، ﺧﻮاب ﻧﻬﻔﺘﻪ، ﻣﺪت زﻣﺎن واﻗﻌـﯽ ﺧـﻮاب، ﮐﻔﺎﯾـﺖ ﺧـﻮاب، 
ﺷـﺪ. ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔـﺰارش ﻋﻤﻠﮑﺮد روزاﻧﻪ در ﮔﺮوه واﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب
ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻃﺐ ﻓﺸﺎري ﺑﺎ ﮔـﺮوه ﻧﻘـﺎط ﮐـﺎذب و ﮔـﺮوه ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
ﻫـﺎي ﺧـﻮاب ﻣﺼﺮف داروﮐﻨﺘﺮل در ﻧﻤﺮه ﮐﻞ و ﻫﻤﻪ اﺟﺰا ﺑﻪ ﺟﺰ
، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وﺟﻮد داﺷﺖدارآور و ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺧﻮاب اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎ
از ﻧﻈﺮ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري در ﻣﻮﻟﻔـﻪ ﺷﺸـﻢ ﺑﻌـﺪ از ﻣﺬﮐﻮر
آﻧﺠـﺎ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ از .(31ﻫﻤﺴﻮ ﺑﻮد)ﺣﺎﺿﺮﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳـﺮاﻧﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺧﻼﻗﯽ، ﻣﺤﻘﻖ ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐﻪ ﺧـﻮد 
ﻣﻠـﺰم ﺑـﻪ ﺗـﺮك را ﮐﺮدﻧﺪ، ﻣﺼﺮف داروي ﺧﻮاب آور اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
ﺎﻟﻌﺎت ﻋﺮب و ﮐﻪ ﻣﻄﻫﺎي ﺧﻮاب آور ﻧﻤﺎﯾﺪ و از آﻧﺠﺎ ﻣﺼﺮف دارو
4)ده ﮐﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻧﺸﺎن دا(0931)ﻫﻤﮑﺎران
ي در ﻣﺼـﺮف ﺧﻮدﺳـﺮاﻧﻪ دارو ﻣﻌﻨـﺎدار ﻫﻔﺘﻪ( ﻧﯿﺰ، ﺗﻔﺎوت آﻣـﺎري 
، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ رﻓﻊ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ، ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﻣـﺪت زﻣـﺎن (31ﻧﺪاﺷﺘﻪ)
ﯾﺎ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋـﺎدت ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑـﻪ ﻣﺼـﺮف ﻪ و ﻣﺪاﺧﻠﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ داروﻫﺎي ﺧﻮاب آور، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ روان درﻣﺎﻧﯽ ﺗـﻮام 
ﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﻦ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﻮاب در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿدرﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮدر
ﭘﺎﯾﺎن ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﻮاب ﻗﺒـﻞ از 
در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل، ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﻧﺪاﺷﺖ.ﺗﻔﺎوت ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪﭘﯿﺶ و ﭘﺲ آزﻣﻮنداري در ﻧﻤﺮات ﻣﻌﻨﺎ
ﮐﺸـﻮر ﻣـﺎ ﻧﯿـﺰ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ اﻣﯿﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ، ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي در 
ﺧﻮاﺑﯽ ﯾﮕﺮ، رو ﺑﻪ رﺷﺪ ﺑﻮده و ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﯽﻫﺎي دﮐﺸﻮرﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﯾﺮ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ رود ﮐﻪ ﻣﯽﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽﺷﺎﯾﻊ دراز ﻣﺸﮑﻼت
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﺸﺎن داد ﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ. زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺗﺎﺛﯿﺮ
ﯿـﺖ ﺧـﻮاب ﮐﻪ ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺘـﺮ ﺷـﺪن ﮐﯿﻔ 
ﯾـﮏ ﮐﺎرﺑﺮد ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﮔﺮدد. ﻣﺤﻘﻖ، 
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧـﻮاب اﻓﺰاﯾﺶﺟﻬﺖ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽﻣﺪاﺧﻠﻪ ارزان ،آﺳﺎن و ﻏﯿﺮ
ﺑﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺮاﮐﺰ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي و ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ،
ﻧﻤﺎﯾﺪ.ﻣﯽ ﻫﺎي داراي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺗﻮﺻﯿﻪ
.. باﻮﺧ ﺖﯿﻔﯿﮐ ﺮﺑ ﯽﻘﯿﺳﻮﻣ ﺮﯿﺛﺎﺗ.. ....نارﺎﮑﻤﻫ و ﯽﻣﻼﻋ ﺐﻨﯾز
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ﺮﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا ناﻮـﻨﻋ ﺎﺑ ﺪﺷرا ﯽﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ ﻪﻣﺎﻧ نﺎﯾﺎﭘ زا ﻪﺘﻓﺮﮔ
 باﻮـﺧ ﺖـﯿﻔﯿﮐ ﺮﺑ ﯽﻘﯿﺳﻮﻣ ﺮﯿﺛﺎﺗ ﯽﺳرﺮﺑ ﻮـﻀﻋ ﺪﻨﻤﻟﺎـﺳ نادﺮـﻣ
ﺖﺳا هدﻮﺑ نﺎﻬﻔﺻا ﺮﻬﺷ ﺖﻔﻧ نﺎﮕﺘﺴﺸﻧزﺎﺑ نﻮﻧﺎﮐ. ﺮـﺑ ﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ
ﯽﻣ مزﻻ دﻮﺧ يرﺎﺘـﺳﺮﭘ هوﺮـﮔ مﺮـﺘﺤﻣ ﺪﯿﺗﺎـﺳا تﺎـﻤﺣز زا ،ﺪﻧاد
 ناﻮـﺗو ﯽﺘـﺴﯾﺰﻬﺑ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد لﻮـﻃ رد ﻪـﮐ ،ناﺮـﻬﺗ ﯽـﺸﺨﺑ
 هراﻮﻤﻫ ،ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺪـﻧا هدﻮـﻤﻧ ﯽﯾﺎﻤﻨﻫار ار ﺐﻧﺎﺠﻨﯾا يﺎـﻗآ بﺎـﻨﺟ و
 ﻪﮐ (رﺎﻣآ روﺎﺸﻣ)ﯽﻧﺎﻄﻠﺳ ﺎﺿر و ﺪﻧﺪﻧﺎﺳر يرﺎﯾ ار ﻖﻘﺤﻣ ﻪﻧﺎﻤﯿﻤﺻ
 ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ هﮋﯾو ﻪﺑ ،نﺎﻬﻔﺻا ﺮﻬﺷ ﺖﻔﻧ نﺎﮕﺘﺴﺸﻧزﺎﺑ نﻮﻧﺎﮐ يﺎﻀﻋا
 ار مزﻻ يرﺎـﮑﻤﻫ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦـﯾا مﺎـﺠﻧا رد ﻖـﻘﺤﻣ ﺎـﺑ ﻪﮐ نﻮﻧﺎﮐ
.ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد ار يراﺰﮔ سﺎﭙﺳ و ﺮﮑﺸﺗ لﺎﻤﮐ ،ﺪﻧدﻮﻤﻧ
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